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Pityriasis rosea in pregnancy
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Paciente gestante de 27 años de edad y 23 semanas de gestación, acude al 
servicio de dermatología por presentar lesiones pruriginosas de 15 días de 
evolución que se centran a nivel de torso, niega otras molestias. Se 
encuentra con controles prenatales adecuados. Al examen preferencial en 
piel se evidencia múltiples lesiones eritematosas con collarete descamativo 
(Foto 1) a predominio de tórax, abdomen (Foto 2), espalda (Foto 3) y raíces 
de miembros más útero grávido.
Se tomo biopsia con el siguiente resultado: Dermatitis crónica con 
hiperqueratosis focal, acantosis leve, disqueratosis focal, espongiosis leve, 
en dermis papilar infiltrado linfocitico perivascular, con presencia de algunos 
eosinofilos, extravasación de eritrocitos focal. Los hallazgos histológicos 
descritos son compatibles con pitiriasis rosada.
Se concluyo con la clínica de la paciente más el informe anatomo patológico 
que es una Pitiriasis rosada en gestante. Se informo a ginecología para el 
monitoreo apropiado de la gestante; además se dio antihistamínicos y 
emoliente. Al término del presente artículo no se ha reportado patología en el 
producto de la concepción.
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Biopsia
La pitiriasis rosada fue descrita por el médico francés 
Camile Gibert en 1860. Es una enfermedad cutánea de 
tipo aguda y autolimitada, que se caracteriza por lesiones 
de tipo eritemato-escamosas, donde aparece de 
preferencia en el tronco; una placa grande denominada 
parche heráldico de 20 a 50 mm; de color rosa 
asalmonado, con una zona central más clara y una fina 
descamación periférica1. Después de una a dos 
A principios y mediados de marzo de 2021, varios países 
de Europa detuvieron la campaña de vacunación contra la 
COVID-19 con la vacuna Chadlx1 nCov-19 (AZD1222) de 
Oxford-AstraZeneca, luego de varios informes de eventos 
tromboembólicos que causaron la muerte de algunas 
personas que habían recibido esta vacuna (2). El 18 de 
marzo de 2021, después de discutir la informacion de 
estas complicaciones, The European Medicines Agency 
(EMA), concluyo al respecto de la vacuna de Oxford-
AstraZeneca que “los beneficios aun superan los riesgos a 
pesar de un posible vínculo con coágulos sanguíneos 
raros con plaquetas bajas en sangre” después de la 
vacunación (1). Esto llevo que varios países reinicien la 
vacunación con la vacuna COVID-19 de Oxford-
AstraZeneca, sin embargo, otros países como 
Dinamarca, decidieron esperar un examen más detenido 
de la posible relación entre la vacuna y los eventos 
tromboembólicos (3). Además, para ayudar a las 
autoridades nacionales a tomar decisiones sobre como 
utilizar mejor la vacuna en sus territorios, el CHMP de la 
EMA ha analizado más de los datos disponibles para 
poner en riesgo de estos coágulos de sangre muy raros en 
el contexto de los beneficios de la vacuna de Chadlx1 
nCov-19 para diferentes grupos de edad y diferentes 
tasas de infección en la COVID-19 (9)
El foco de atención se puso en la trombosis del seno 
venoso cavernoso cerebral (CVST), una afectación poco 
común con una incidencia de 15 casos por millón de 
personas en cada año. La CVST es una causa de 
accidente cerebrovascular que afecta a los jóvenes y a las 
mujeres, siendo los factores de riesgo importante como, el 
embarazo y la anticoncepción hormonal (4). El aumento 
de CVST en Europa y Reino Unido, junto con la ausencia 
total de casos después de la vacunación de Pfizer o 
Moderna, fueron indicadores concretos de que las 
complicaciones de trombosis tuvieron relación con la 
vacuna de Oxford-AstraZeneca. Se observo que los 
afectados también presentaron trombocitopenia que 
normalmente no se encuentra en los pacientes con CVST 
(7). El 17 de febrero de 2021, la EMA y la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), iniciaron un estudio 
descriptivo, que utilizaron informes espontáneos 
presentados a la base de datos EudraVigilance, donde 
hubo 54 571 documentos de reacciones, de las cuales, 28 
se asociaron con reacciones adversas trombóticas; 
además, se encontraron 3 muertes que estuvieron 
relacionados con embolia pulmonar; siendo estos casos, 
unos eventos extremadamente raros; sin embargo, el 18 
de marzo de 2021 el Comité de evaluación de la EMA, 
concluyo que la vacuna de Chadlx1 nCov-19 era segura, 
eficaz y que los beneficios superaron a los riesgos (10)
El 19 de marzo de 2021, en Alemania se notificó 13 casos 
de trombosis de las venas sinusales o cerebrales con más 
de 1.6 millones de dosis de la vacuna AstraZeneca 
COVID-19 administradas; además, estos pacientes 
tenían un síndrome similar a la trombocitopenia inducida 
por heparina (TIH), lo que sugiere un evento inmunológico 
como uno de los posibles orígenes de las trombosis (10). 
Así mismo, el 7 de abril de 2021, durante la conclusión de 
la EMA, se notificaron varios casos de trombosis 
asociados con trombocitopenia después de la vacuna de 
AstraZeneca, incluida la trombosis arterial y venosa 
esplácnica (5). En un estudio, se encontró una serie de 
casos de 11 pacientes con trombosis asociados con 
trombocitopenia, la mayoría fueron mujeres y la edad 
media fue de 36 años. A partir de los 5 a 16 días 
posteriores a la vacunación de Chadlx1 nCov-19, los 
pacientes presentaron uno o más episodios de eventos 
trombóticos, con la excepción de 1 paciente que presento 
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Estimado Editor
La vacuna de Oxford-AztraZeneca (Chadlx1 nCov-19), 
previene la enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19) 
en personas mayores de 18 años; además de estar 
compuesto por otro virus (de la familia de los adenovirus) 
que fue modificado para contener el gen para producir 
una proteína a partir del síndrome respiratorio agudo 
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), siendo que la 
vacuna no contenga el virus en sí y no poder causar la 
enfermedad de la COVID-19 (9). Demostró ser muy eficaz 
especialmente para prevenir enfermedades graves y la 
muerte por la COVID-19, incluso después de la primera 
dosis y la segunda dosis de la vacuna debería aplicarse 
entre 4 a 12 semanas después de administrar la primera, 
sin reemplazar una segunda dosis de alguna vacuna de 
ARNm, de acuerdo al Comité de Medicamentos Humanos 
(CHMP) (9). Sin la vacuna de AstraZeneca es improbable 
que las admisiones hospitalarias se hubieran reducido 
tanto como lo hicieron hasta la fecha (1)
ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(4), octubre - diciembre: 327-328
328 Kochubei-Hurtado A, Santamaría-Bedoya E
semanas, surge una erupción generalizada caracterizada 
por pápulas y parches que siguen las líneas de tensión de 
la piel, en patrón de árbol de navidad, que suelen estar 
confinadas al tronco y las superficies proximales de las 
extremidades, en casi el 90% de los casos2. La 
enfermedad se relaciona  con  la reactivación del virus 
herpes humano 6 o 7; las lesiones suelen ser  pruriginosas 
en la mayoría de los casos y se autolimitan en promedio 
hasta 10 semanas.
El diagnóstico es clínico, pero ante casos atípicos se 
puede realizar biopsia. El tratamiento puede ser 
expectante o dar aciclovir, eritromicina, antihistamínicos, 
emolientes, corticoides tópicos o sistémicos, según la 
valoración del médico.
La importancia del articulo radica, que a pesar de ser una 
enfermedad benigna, cuando se asocia con la gestación; 
36% de gestantes tuvieron algún resultado desfavorable 
en el producto (hipotonía fetal, bajo peso de nacimiento, 
parto prematuro), mientras que 13% abortaron; estas 
complicaciones se ven más, cuando las mujeres 
embarazadas inician su sintomatología durante las 
primeras 15 semanas de gestación (57%) y el 
compromiso corporal es mayor al 50%3,4. Por lo tanto 
ante una gestante con pitiriasis rosada se recomienda un 
seguimiento a la madre y el feto de cada 3 o 4 semanas, 
incluyendo ultrasonido.
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